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TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTE COM PERIODONTO REDUZIDO:
RELATO DE UM CASO CLINICO

Bethania de Melo Carvalho Mendonca
Stenyo Tavares
Marjorie Barbosa de Almeida Oliveira

RESUMO

O numero de adultos que procuram tratamento ortoddntico tem aumentado
consideravelmente por varios motivos, entre eles, uma maior integracdo entre as
especialidades odontolégicas que buscam obter resultados mais previsiveis e
satisfatorios para ambos, profissionais envolvidos e pacientes. Com esse aumento,
tornou-se comum a visualizacdo de enfermidades periodontais inflamatérias, como a
gengivite e periodontite, nos consultérios de ortodontia. Estas alteraces periodontais
correspondem a um conjunto de doencas cronicas que resultam na perda do suporte
do dente, resultando em alongamento, afastamento e inclinagcdo vestibular dos
incisivos, rotacdo e inclinacao dos pré-molares e molares, acarretando problemas da
oclusdo posterior e reducdo da dimensao vertical, danos que causam evidente
repercussdo negativa na qualidade de vida do individuo. Em denticbes com
envolvimento periodontal, h4 uma reducdo qualitativa e quantitativa dos tecidos de
suporte, por esta razdo, pacientes que apresentam lesdes periodontais generalizadas
ou localizadas sdo motivo de preocupacédo por parte dos ortodontistas que, muitas
vezes, deixam de trata-los devido as incertezas de como esse organismo respondera
as forcas ortodénticas, imaginando sempre que havera um agravamento do quadro
clinico, sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura abordando as caracteristicas do tratamento ortoddntico em pacientes adultos
com periodonto reduzido decorrente de doenca periodontal e relatar um caso clinico.

Palavras — chaves: Periodonto reduzido. Ortodontia conservadora. Tratamento
interdisciplinar. Perda Ossea.



1 INTRODUCAO

O numero de adultos que procuram tratamento ortodéntico tem aumentado
consideravelmente. Estudos apontam que aproximadamente 40% dos pacientes
ortoddnticos sédo adultos, os quais representam um desafio para o ortodontista, seja
pelo seu alto senso estético, seja pelo fato de normalmente apresentarem condicdes
gue possam complicar o tratamento ortodontico (KURTH, 2006).

Diversos motivos ja foram enumerados para justificar este fendmeno, entre
eles, a modernizacdo dos aparelhos ortodonticos, a conscientizacado por parte da
sociedade das vantagens estéticas e funcionais deste tratamento e um aumento da
exigéncia estética entre os adultos que, atualmente, tem uma vida social, afetiva e
profissional ativas até a senilidade (LOE; THEILAD; JESEN, 2013).

Associado a esses fatores, h4 uma maior integracdo entre as diversas
especialidades odontologicas, o correto diagndéstico e, principalmente, o suporte
oferecido pela terapia interdisciplinar, que permite a obtencédo de resultados mais
previsiveis e satisfatérios para os profissionais envolvidos e para o0 paciente,
aumentando consideravelmente a chance de sucesso do tratamento (ZANETTI et al.,
2007).

Com esse aumento consideravel, tornou-se comum a visualizacdo de
enfermidades periodontais nas clinicas de ortodontia (CARRARO; PELLEGRIN,
2009). As doencas periodontais inflamatdrias correspondem a um conjunto de
doencas cronicas que resultam na perda do suporte do dente, sendo a periodontite
adulta a mais prevalente (FERNANDES NETO, 2007).

A gengivite e periodontite representam fases de um mesmo processo
inflamatorio, que se instala nos tecidos gengivais e periodontais, induzido pela
presenca da placa bacteriana. A progressao da gengivite, quando ocorre, se faz em
direc@o ao apice radicular e acaba envolvendo a crista éssea alveolar, reduzindo sua
altura e nivel cervicais (CAPELOZZA, 2001).

Em denticbes com envolvimento periodontal, hd uma redugdo qualitativa e
guantitativa dos tecidos de suporte. Por esta razdo, é fundamental focalizar as
atencOes para os fatores que afetam a qualidade destes tecidos (JASON; JASON,;
FERREIRA,1997). Ainda hoje, pacientes que apresentam lesbes periodontais

generalizadas ou localizadas sdo motivo de preocupacao por parte dos ortodontistas



que, muitas vezes, deixam de trata-los devido as incertezas de como esse organismo
respondera as forcas ortodonticas, imaginando sempre que havera uma acentuagao
dos problemas, agravando ainda mais o quadro clinico (JASON, 2015).

A movimentacdo ortoddntica alcanca resultados satisfatérios quando em
presenca de um periodonto sadio. Sequelas das doencas periodontais, com perda de
inser¢éo, migracdo patologica dos dentes e auséncia de elementos dentarios podem
resultar em mas-oclusdes de dificil correcdo. Além disso, o tratamento ortodéntico
inadequado em pacientes periodontais pode contribuir para o futuro colapso dos
dentes de suporte periodontal (FOSS, 2005).

Seja por alteragBes patolégicas do periodonto, ou mesmo pela propria
caracteristica da denticao adulta, que exibe uma diminuicdo do suporte alveolar, o fato
€ que o tratamento do paciente adulto exige uma atencdo mais cuidadosa em relacao
a movimentacdo ortoddntica (CAPELOZZA et al., 2001).

Assim sendo, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de
literatura abordando as caracteristicas do tratamento ortodéntico em pacientes adultos

com periodonto reduzido decorrente de doenca periodontal e relatar um caso clinico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Considerac0des periodontais

Com o aumento consideravel da busca de tratamento ortodéntico pelos
pacientes adultos, tornou-se comum a visualizacdo de enfermidades periodontais
como a perda de insercdo, bolsa periodontal e periodontite agressiva, nas clinicas de
ortodontia (ORTIZ et al., 2013).

Diversos levantamentos epidemiolégicos nacionais e internacionais
demonstram que a prevaléncia de doenca periodontal inflamatoria crénica induzida
pelo acumulo de biofilme dental em adultos com mais de 30 anos é alta. A perda
Ossea, decorrente da periodontite, compromete o nivel de insercdo periodontal,
produzindo um desequilibrio das forcas que mantém o dente em sua posicao e este
passa a sofrer interferéncias, favorecendo a migracdo dentaria patolégica. Esta
alteracdo na posicdo dentaria acaba por ocasionar uma desarmonia oclusal, levando
o individuo a desenvolver problemas estéticos e funcionais (CORREIA et al., 2013).

A doenca periodontal se manifesta a partir do acumulo de placa bacteriana por
alguns dias sobre o periodonto saudavel, causando edema e sangramento gengival
(gengivite). O reestabelecimento das medidas de higiene bucal favorecera o retorno
as condicdes iniciais de saude, caso ndo ocorra um eficaz controle da placa
bacteriana, a flacidez da gengiva proporciona o estabelecimento de um biofilme
subgengival, que, posteriormente, forma o calculo subgengival (periodontite), o qual
ocasiona perda 6ssea fisiologicamente irreversivel (JASON, 2015).

De acordo com 0 mesmo autor, a doenca periodontal é responsavel pela perda
do suporte periodontal dos dentes, ou seja, ligamento periodontal e osso alveolar.
Muitas vezes, € uma doenca silenciosa que, inicialmente, desperta a atencdo do
paciente por meio do sangramento durante os procedimentos de higienizagéo,
causado pela inflamacédo dos tecidos moles e, em uma fase mais avancada, ha o
deslocamento dos dentes e abertura de espacos.

A saude periodontal é essencial para qualquer forma de tratamento dentario.
Pacientes adultos devem ser submetidos a acompanhamento regular que promovam
instrucdo e manutencdo da saude periodontal, a fim de manter o tecido gengival
saudavel durante todo tratamento ortodontico. Um controle rigoroso dos adultos com
periodonto reduzido € fundamental. O tratamento ortodéntico € normalmente contra-

indicado em pacientes com doenca periodontal ativa ou ma saude periodontal, pois



apresentam chances aumentadas de deterioragcdo periodontal. Portanto, uma
completa avaliagdo da saude periodontal e do nivel de gengiva inserida séo
recomendados antes do tratamento ortodontico. Além disso, € igualmente importante
dar énfase a necessidade de uma boa higiene oral antes do inicio do tratamento
ortodontico, devendo ser reforcada a cada visita, a fim de alcangar o melhor
tratamento possivel (ALFURIJI et al., 2014).

Apesar da inflamacdo gengival ser um pré-requisito, os verdadeiros
mecanismos responsaveis pela conversao da gengivite em periodontite ainda sao
discutidos. O fato € que todas as formas de periodontite sdo caracterizadas pela perda
de tecido conjuntivo de insercdo e, geralmente, inflamacdo gengival, devendo o
ortodontista reconhecer e controlar os sinais clinicos da inflamacédo e mobilidade
dentaria durante o tratamento para evitar a perda éssea extensa (VANARSDALL;
SECCHI, 2012).

De acordo com 0os mesmos autores, o ortodontista deve avaliar cada paciente
de acordo com os fatores periodontais que podem classifica-lo como detentor de maior
risco para o desenvolvimento da doenca periodontal durante a terapia ortodéntica,
devendo identificar os pacientes suscetiveis e desenvolver estratégias para evitar a
perda de insergdo e recessao gengival.

A perda de dentes ou de tecidos de suporte periodontal pode resultar em
alongamento, afastamento e inclinacdo vestibular dos incisivos, rotacao e inclinagéo
dos pré-molares e molares, acarretando problemas da oclusdo posterior, e, ainda,
reducdo da dimenséo vertical (ZACHRISSON, 2011).

Estes danos aos tecidos bucais causa evidente repercussao negativa na
qualidade de vida do individuo. Aspectos funcionais do sistema estomatognatico,
como mastigacdo, degluticdo e fala podem ficar comprometidos, assim como a
estética do sorriso e, frequentemente, a autoestima pessoal (ARAUJO; SUKEKAVA,
2007).

2.2 Resposta periodontal frente a movimentag¢ao ortodontica

O movimento ortodéntico ocorre em virtude da remodelacdo dos tecidos
periodontais, em resposta a aplicagdo de uma forga mecanica, no qual hé resposta
concomitante das células e da matriz extracelular do ligamento periodontal e 0sso
alveolar (KRISHNAN; DAVIDOVITCH, 2006).



N&o h& evidéncias indicando que os dentes se movimentam mais lentamente
em adultos, quando comparados as criangas, apesar de que mudancas relacionadas
a idade ocorrem no esqueleto e osso alveolar, onde adultos apresentam maior
defasagem ou atraso na resposta a forca mecanica, quando comparados aos
pacientes mais jovens. No periodonto saudavel, independente da direcdo para onde
os dentes sdo movimentados, 0 0sso ao redor do dente se remodela sem prejuizo aos
tecidos de suporte. O osso deve acompanhar o dente enquanto ele muda de posicéo
e este principio € usado para criar mudancas alveolares favoraveis em pacientes com
defeitos periodontais (VANARSDALL; SECCHI, 2012).

Porém, os mesmos autores afirmam que a movimentacdo de dentes em
pacientes periodontalmente susceptiveis ou previamente comprometidos na presenca
de inflamacado pode resultar na perda de insercdo aumentada e/ou perda irreversivel
de crista 6ssea. Felizmente, pesquisas e estudos clinicos mostram que dentices com
histérico de periodontite ou dentes com insercao reduzida em altura podem ser
movimentados sem perda significante de insercao, pois, clinicamente, ha niveis de
forca que sao biologicamente aceitaveis ao periodonto, visto que o movimento
dentario é essencialmente um fendmeno induzido pelo ligamento periodontal.

O paciente adulto apresenta a vitalidade do ligamento periodontal reduzida
devido a menor velocidade das mitoses celulares. Consequentemente, a velocidade
de remodelacdo de fibras e osso alveolar também estara reduzida. No inicio, a
movimentacdo € lenta e a estabilidade menor, pois a capacidade adaptativa do
periodonto a movimentacgao realizada esta reduzida. Além disso, a possibilidade de
ocorrer perda 6ssea durante o movimento ortodéntico € maior, pois a atividade
osteoclastica é a mesma em qualquer idade enquanto a aposicao 6ssea esta reduzida
em pacientes adultos, diminuindo a capacidade regenerativa do periodonto. Essa
menor atividade periodontal influencia ndo s6 o0 movimento ortodéntico, como também
a estabilidade pés-tratamento (CAPELOZZA, 2001).

Ainda de acordo com Capelozza (2001), considerando que quanto menor a
movimentagdo ortoddntica, provavelmente, menor serd a recidiva, o plano de
tratamento do paciente adulto deveria ser o mais conservador possivel, com o objetivo
de se exigir menos da capacidade adaptativa do periodonto de sustentacéo.

Alguns estudos mostram que forcas biomecéanicas aplicadas com baixa
magnitude exercem efeito anti-inflamatoério, onde esta observacdo sugere que a

contribuicdo da mecanica ortoddntica para a destruicao periodontal ndo € mediada



pelo aumento da inflamagao periodontal, mas pela interferéncia osteogénica e da
matriz protéica. Apesar dos resultados, o0 mecanismo para explicar o porqué da forca
mecanica apresentar um efeito pré-inflamatério no inicio da movimentacéo, e
antiinflamataério no final, ainda é desconhecido (ALVES, 2012).

Na biologia 6ssea, reconhecidamente, sabe-se que os mediadores indutores
da reabsorcdo Ossea, se em niveis elevados, promovem-na. Porém, em niveis
discretamente elevados, induzem fenébmenos de neoformacdo éssea. O nivel de
mediadores determina se a resposta sera neoformadora ou de reabsorcao 6ssea. Nas
reacOes Osseas frente a agentes de baixa intensidade e longa duracéo, a inflamacéo
e o estresse celular séo discretos e moderados e acumulam pequena quantidade de
mediadores difusamente localizados; em decorréncia, a regido fica com esclerose
0ssea e cortical mais espessa. Ja em areas com inflamacao mais intensa e focalizada,
0os mediadores se acumulam em grandes niveis e predominam fenémenos
reabsortivos (CONSOLARO, 2007).

Tem sido demonstrado que a for¢a ortodéntica representa um agente capaz de
induzir uma reacao inflamatéria no periodonto, sendo esta reacao necessaria para que
ocorra a movimentacao dentaria. Portanto, € um desafio para a ortodontia concluir seu
tratamento com o minimo de efeitos colaterais na raiz e periodonto do paciente
(ALFURIJI et al., 2014)

No tratamento de pacientes com periodontite, a forca ortodontica pode ter
efeitos negativos, tais como maior destruicdo 6ssea quando um processo inflamatoério
periodontal esta presente. Estudos tém demonstrado que a regeneracao do ligamento
periodontal ndo ocorre em tecidos com inflamacéo e que a degeneracéo do tecido
produzida no lado de pressdo da movimentacdo do dente sdo mais vulneraveis a
infeccdo bacteriana. Portanto, € essencial eliminar a inflamagcdo dos tecidos

periodontais antes tratamento ortodontico (OGINO et al., 2006).

2.3 Abordagem interdisciplinar: ortodontia x periodontia

A integracdo entre as diversas especialidades da Odontologia aumenta
consideravelmente a chance de sucesso do tratamento, ja que possibilita a obtencao
de resultados mais previsiveis e satisfatérios para os profissionais envolvidos e para
o paciente (OLIVEIRA et al., 2012).



N&o é incomum pacientes adultos com auséncia de alguns dentes ou perda de
suporte dentario que provoca migracdo patolégica de apenas um ou um grupo de
elementos dentarios. Tais fatores podem resultar em abertura de diastemas centrais
ou generalizados, inclinacdo dos incisivos, rotacdes dentéarias, traumas oclusais e
colapso da ocluséo posterior com perda de dimensao vertical. Situagcbes como essas
passam a ser fatores, ndo impeditivos, mas complicadores para a reabilitagdo
ortodéntica. O objetivo primario da terapia periodontal é restaurar e manter a saude e
integridade das estruturas de suporte dos elementos dentarios, e a terapia ortodontica
entrard como fator adjuvante a fim de dar suporte e facilitar a resolucdo desses
problemas (PINHO; NEVES; ALVES, 2012).

A ortodontia, pela sua capacidade de modelar e remodelar o 0sso alveolar e
posicionar adequadamente os dentes nos arcos dentarios tem um papel fundamental
na resolucdo desses problemas, porém os ortodontistas, muitas vezes, apresentam-
se receosos em tratar esses pacientes devido a conceitos infundados de que a
movimentacdo dentaria nessas condicfes poderia piorar o quadro periodontal.
Realmente, a piora da situacdo pode até acontecer caso nao sejam levadas em
consideracdo as particularidades dos casos e caso nédo haja um planejamento
interdisciplinar voltado para a melhoria das condi¢cdes periodontais antes, durante e
apos o tratamento ortodéntico (JASON, 2015).

O mesmo autor ainda afirma que 0s casos orto-pério que apresentam
migracfes dentarias, em consequéncia de doenca periodontal, devem ter sua terapia
ortodéntica direcionada para a alteracdo ou eliminacdo dos defeitos 6sseos. Ao se
planejar o tratamento ortodontico desses pacientes deve ser entendido que, a
principio, a doenca periodontal é o problema primario do paciente, ou seja, o foco do
tratamento deve ser o periodonto.

Quando este perfil de paciente procura o especialista em periodontia, por
motivos de encaminhamento pelo ortodontista, em busca de uma autorizacdo para o
inicio da terapia ortoddntica, geralmente os mesmos demonstram uma grande
expectativa de melhora estética. Nessas situagcdes cabe ao periodontista restabelecer
a saude do paciente e autorizar ou ndo a execucdo do tratamento ortodéntico
(CORREIA et al., 2013).

O mesmo autor ainda afirma que o risco que o paciente com o periodonto
reduzido submetido ao tratamento ortodéntico apresenta € o aumento da perda éssea,

que sO ocorre na presenca de inflamacdo, sendo, portanto, fundamental a sua



auséncia antes, durante e apds a movimenta¢do dentaria. Para tanto, o paciente
deverd ter acompanhamento periodontal em todas as fases do tratamento ortodéntico.
Porém, ndo ha ainda um consenso na literatura quanto ao tempo que se deve
aguardar para iniciar a movimentacdo ortoddntica ap0s o término do tratamento
periodontal. Entretanto, durante o tratamento, a manutengao periodontal pode variar
segundo o grau de comprometimento do paciente, podendo ser mensal, a cada 3 ou
4 meses. E a cada 6 ou 12 meses deve-se repetir exames periodontais e radiograficos.

A sintese orientada do problema da necessidade dentaria de cada caso ajudara
a determinar os objetivos especificos do tratamento, e devem ser estabelecidos antes
que o plano de tratamento ortoddntico seja determinado. Comecar o tratamento
ortodéntico sem conhecer os objetivos especificos para o paciente em particular ou
com objetivos irreais podem levar a falha no tratamento (VANARSDALL; MUSICH,
2012).

O tratamento ortodontico inadequado feito em pacientes periodontais pode
certamente contribuir para futuro colapso dos tecidos periodontais. Em particular, a
combinacéo de inflamacao, forcas ortodonticas e trauma oclusal pode produzir uma
destruicdo mais rapida do que a que ocorreria com a inflamacdo isoladamente.
Entretanto, com a realizacdo de um tratamento adequado, pode-se conseguir uma
movimentagdo ortodontica extensa em adultos com um periodonto reduzido, mas
sadio, sem a consequente deterioracdo periodontal (ZACHRISSON, 2011).

O intervalo entre o final do tratamento periodontal e o inicio do tratamento
ortodontico é estabelecido pelo periodontista, e consultas regulares periodontais
devem ser realizadas durante todo o periodo clinico ortoddntico (BORTOLUZZI et al.,
2013).

A chave para o sucesso deste tratamento é a sua realizacdo de forma
interdisciplinar, e esta interdisciplinaridade envolve também maior cooperacao por
parte do paciente (KOKICH VG, 2011).

Paciente ortodonticos com periodonto comprometido podem ser tratados
satisfatoriamente se uma abordagem combinada entre a ortodontia e a periodontia for
utilizada. Um plano de tratamento interdisciplinar que inclui movimentos ortoddnticos
para estimular a remodelacdo 0ssea e um controle rigoroso da higiene oral podera
resultar na restauracdo da funcao periodontal da denticdo envolvida, corre¢édo da
maloclusdo e uma acentuada melhoria na estética deste paciente (JASON; JASON;
MURILLO-GOIZUETTA, 2011).



2.4 Tratamento ortoddéntico em periodonto reduzido

O movimento ortoddntico provoca a reorientacao e remodelacdo dos tecidos de
suporte periodontal durante a movimentacédo dentaria, mas é a adequada aplicacéo
dessas forcas que provocardo essas reacdes esperadas nos tecidos de suporte
periodontal. Os eventos bioldgicos que ocorrem durante a movimentagcdo ortodontica
em um periodonto reduzido sdo 0os mesmos que para um periodonto que n&o sofreu
essa reducao, no entanto, € fundamental que alguns aspectos sejam observados, tais
como a possibilidade de perda 6ssea futura, a presenca de complexas maloclusdes,
e a necessidade de adequacdes no que diz respeito a mecénica e tipo de aparelho
utilizados (ALVES, 2012).

Desde que o paciente esteja com saude periodontal e levando-se em conta a
aplicacdo de forcas leves, o periodonto de insercdo reduzido ndo representa um
empecilho para o tratamento ortoddntico. Indica-se, quando possivel, em pacientes
adultos com comprometimento periodontal, o tratamento ortoddntico parcial, restrito
as areas onde a estética e/ou funcdo necessitam ser melhoradas, devendo ser o
tratamento o mais breve possivel. Além disso, braquetes largos e sem torque séo
indicados para esses pacientes devido ao melhor controle da técnica, possibilitando o
uso de fios de aco mais calibrosos. A idade ndo € um fator limitante, contudo, o
progndstico esta relacionado ao grau do comprometimento periodontal preexistente.
O paciente deve ser bem esclarecido dos possiveis acontecimentos no decorrer do
tratamento ortodontico (BORTOLUZZI et al., 2013).

O tratamento ortoddntico ndo € uma terapia contraindicada em pacientes
adultos com doenca periodontal grave ou mesmo na manutencdao de um periodonto
saudavel. Na verdade, o tratamento ortodontico pode aumentar a possibilidade de
salvar e restaurar uma denticdo deteriorada (JASON; JASON; MURILLO-
GOIZUETTA, 2011).

Geralmente, o tratamento ortodéntico em pacientes com periodonto reduzido é
bastante limitado, seja por diminuigdo exagerada do suporte 0sseo, ou pela falta de
ancoragem devido as perdas de varios elementos. Deve-se considerar no tratamento
uma abordagem multidisciplinar, com elaboracdo de um plano de tratamento bastante
diferenciado, adequando a mecéanica a necessidade de cada individuo em particular
(CALHEIROS, 2005).



Contabilizados os movimentos que beneficiardo o periodonto, analisa-se,
entdo, se os objetivos ortodonticos convencionais poderéo ser estabelecidos em sua
totalidade ou se ha um limite fisiolégico ou mecéanico para 0 mesmo. Diante de tais
limitacbes, a Ortodontia pode atuar, eventualmente, apena como coadjuvante,
melhorando algum aspecto localizado, sem, no entanto, tratar a ma-oclusao presente
em sua totalidade. Assim sendo, dependendo da indicacdo e das necessidades
presentes, 0s casos orto-pério podem ser classificados de acordo com sua
complexidade em: tratamento ortodontico parcial, quando envolve apenas um
segmento; tratamento orto-pério corretivo, embora focado na corre¢éo dos problemas
periodontais, h& necessidade de modificagdes significativas nos arcos para atingir o
equilibrio oclusal; e o tratamento ortodéntico associado a reabilitagcdo (JASON, 2015).

Os objetivos gerais aplicados ao tratamento ortoddntico, ou seja, estética
dentofacial, funcdo estomatognatica, estabilidade, oclusdo estética e dinamica de
Classe |, frequentemente podem né&o ser realistico ou necesséario para todos o0s
pacientes. O tratamento no qual os objetivos gerais ndo sao alcancados nao é
necessariamente comprometido. Até certo ponto, a mecanoterapia deve satisfazer o
objetivo de fornecer minima manipulacdo dentaria, apropriada para o caso em
particular (VANARSDALL; SECCHI, 2012).

Os mesmos autores ainda afirmam que para evitar o agravamento da perda de
insercao ou o dano tecidual, é essencial a determinacao das areas de tensdo maxima,
gue podem ocorrer na regido de crista ou no ligamento periodontal. Forcas idénticas
ndo causam o mesmo nivel de estresse nos tecidos de suporte dos diferentes dentes.
O comprimento radicular, a sua configuracdo, a quantidade do osso de suporte, 0
ponto de aplicacdo da forca e o centro de rotacao fazem parte da determinacéo das
areas de pressao do ligamento periodontal.

A intensidade das forcas e momento para forcar proporcdes necessarias para
ser aplicada durante um tratamento ortoddntico em pacientes com periodonto
reduzido deve ser adaptada para obter o mesmo movimento do dente com um suporte
periodontal saudavel. Isso ocorre porque for¢a ortodéntica excessiva com perda 6ssea
periodontal avancada pode traumatizar o periodonto, e criar um aumento de areas de
hialinizacéo, ou pode aumentar as chances de reabsorcao radicular (dependendo da
magnitude e distribuicdo deste estresse), podendo afetar a movimentacéo ortodontica
(AGARVAL et al.,2016).



Os mesmo autores afirmam em estudo realizado que se verificou uma relacéo
entre o aumento da perda 0ssea alveolar e o aumento da tensdo de compressao
gerada. O tipo (padrdo) do movimento dentario também muda, isto é, a altura do 0sso
alveolar determina o padrdo do movimento dentario subsequente. A perda Ossea
alterar a biomecanica do sistema entre o tipo de “movimento dentério desejado” para
um “movimento descontrolado de tombamento”, por causa da mudanca na localizacao
do centro de resisténcia e, o consequente aumento do momento de forca.

A forca aplicada na manutencao ortoddntica devera ser leve e 0s acessorios de
facil higienizacdo. Ao término do tratamento ortodéntico € importante para o sucesso
deste tratamento a manuten¢ao do controle periodontal com intervalos a depender
dos riscos da doenca (CORREIA et al., 2013).

Um tratamento ortodontico com abordagem sistematica para pacientes com
periodonto reduzido, ajuda a prevenir a recorréncia de periodontite ndo apenas por
propiciar um bom ambiente oral, mas também por motivar o paciente a manter a saude

oral por elevar a estética e qualidade de vida do paciente (NAKAMURA et al., 2013).

2.4.1 Movimentacgéo ortoddntica e recessao gengival

A recesséo gengival manifesta-se, clinicamente, pelo deslocamento apical dos
tecidos gengivais, levando a exposi¢do da superficie radicular, comprometendo a
estética, tornando a regido mais susceptivel a carie de raiz e levando a
hipersensibilidade dentinaria. O mecanismo pelo qual a recesséo ocorre ndo esta bem
elucidado, mas parece ser de natureza inflamatéria. Além do acumulo de placa,
trauma mecanico, outros fatores predisponentes sdo as deiscéncias 6sseas, a idade
avancada e insercdes de musculos e freios (JASON, 2015).

De acordo com o mesmo autor, algumas consideracbes sdo fundamentais
serem observadas, tanto quando as recessdes estdo presentes, como no caso do
risco de desenvolvé-la durante o tratamento ortodéntico, que € a presenca de uma
faixa de gengiva queratinizada na cervical do dente, sendo um requisito basico para a
saude periodontal, por ser mais resistente a proliferacdo da inflamacédo para as
por¢cdes mais profundas do periodonto do que a fibras frouxamente organizadas da
mucosa alveolar. Ndo s6 a presencga ou ndo de gengiva queratinizada € importante,
mas também a dire¢do do movimento. Quando ha auséncia de gengiva queratinizada,

mas 0 movimento é para a lingual, o risco € minimo e existe até a possibilidade desta



se posicionar mais coronalmente apos o movimento, porém, se 0 movimento é para a
vestibular, € recomendavel um enxerto antes de se iniciar a movimentacao.

Durante o movimento dentario, o tecido periodontal deve manter relacéao
estavel ao redor da area cervical do dente. A quantidade adequada de gengiva
inserida é necessaria para a saude gengival e para permitir que as aparelhagens
promovam o tratamento ortodontico sem causar perda éssea e recessdo gengival.
Experiéncias clinicas e estudos estabeleceram claramente que inflamacfes mais
pronunciadas, clinicamente perceptiveis, ocorrem mais em regiées com menos
gengiva inserida (VANARSDALL; SECCHI, 2012).

Os mesmos autores ainda afirmam que, conforme os dentes s&o movidos para
a vestibular e a pressao é criada no tecido marginal, a espessura do tecido marginal
no lado de pressdo torna-se importante. Ao movimento vestibular de corpo, os
incisivos apresentaram deslocamento apical da margem gengival, mas sem haver
perda aparente de tecido de inser¢do conjuntiva onde nao havia sinais de inflamacéo.
Sendo assim, caso seja esperado que o movimento dentario resulte na reducao da
espessura do tecido mole e que possa ocorrer deiscéncia 6ssea alveolar na presenca
de inflamagéo, a recessao gengival torna-se um risco. Obviamente, todos 0s casos
ortodonticos envolvem inflamacéo gengival, e 0 movimento vestibular predispde o
paciente a recessao gengival. Um enxerto gengival pode ser feito para evitar isso.

A movimentacdo ortodbéntica de dentes para uma posicao diferente daquela
geneticamente determinada no interior do processo alveolar representa fator de risco
para o desenvolvimento de problemas mucogengivais, particularmente, em areas de
tecido 6sseo e gengival finos. Durante movimentos expansivos, tensdes podem ser
desenvolvidas nos tecidos marginais devido as for¢as aplicadas aos dentes. Esse fato
pode resultar na reducéo da espessura dos tecidos moles. Entretanto, defeitos do tipo
recessao nao irdo desenvolver-se enquanto o dente se mover dentro do osso alveolar.
Porém, se a expansédo resultar no estabelecimento de uma deiscéncia 0ssea, 0
volume (pouca espessura) dos tecidos moles de cobertura deve ser considerado um
fator passivel de influenciar o desenvolvimento de recessdes de tecido mole
(ZACHRISSON, 2011).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, antes do inicio de qualquer tipo de terapia
ortoddntica, € importante verificar a espessura bucolingual do osso e dos tecidos
moles que estdo do lado a sofrer pressdo de todos os dentes que seréo

movimentados. Quando os tecidos séo delicados e finos, devem ser feitas cuidadosas



instrugbes quanto ao controle de placa adequado antes e durante o tratamento
ortodéntico, e apds a remocao do aparelho fixo, com a finalidade de reduzir o risco de

desenvolvimento de recessao gengival vestibular.



3. RELATO DE CASO CLINICO

A paciente J.M.M., sexo feminino, 33 anos, apos ter sido submetida a
tratamento periodontal, foi encaminhada a clinica de ortodontia do Centro de Poés-
Graduacao Profissional em Recife, com o objetivo de ser avaliada quanto a
possibilidade de tratamento ortoddntico. Trata-se de um paciente padréo facial |,
equilibrado, perfil reto e um bom selamento labial (Fig.1). Relacdo molar em classe I,

canino esquerdo em classe I, linha média superior desviada em 0,5mm para a direita

e queixa principal de apinhamento de dentes.

FIGURA 1 - Fotografias iniciais de frente e perfil da paciente JMM
Na analise intra oral, observa-se auséncia dos elementos 11 e 36, inclinacao

mesial do 37 com perda de espaco e giroverséo do 35 (Fig.2 e 3).

FIGURA 3 — Aspecto oclusal



Ao exame radiografico, pode-se identificar perda 6éssea severa e generalizada,
resultante de doenca periodontal prévia (Fig.4 e 5).

FIGURA 5 — Radiografia Panoramica Inicial

No planejamento, optou-se pelo uso de um aparelho autoligado Roth 22 e fios
termoativados, com o objetivo de dissolver o apinhamento e movimentar os dentes
presentes sem imprimir forcas excessivas para este periodonto. Apesar da paciente
apresentar periodonto reduzido, ndo havia doenca periodontal ativa ou mobilidade
dentéaria presente portanto, respeitando as caracteristicas desse periodonto, optou-se
por ndo girar o elemento 35, devido a presenca de recessdo gengival importante e
nao verticalizar o elemento 37 que se encontrava meso inclinado.



FIGURA 6 - Fotos intrabucais do inicio do tratamento

Durante o tratamento ortoddntico, ndo se observou mobilidade anormal dos
dentes. Em relacdo a dissolucdo do apinhamento na regido do 23, optou-se, num
primeiro momento, em nao realizar exodontia a fim de evitar estresse para este
periodonto. Porém, resultante a acdo do aparelho autoligado ocorreu uma expansao
excessiva nesta regido (Fig. 5), o que redirecionou o planejamento para a realizacao
de uma exodontia do elemento 24.

FIGURA 7 - Fotos intrabucais mostrando a expanséo na regido do 23.

Ao final do tratamento, comparando-se as duas radiografias panoramicas (Fig.5

e 8), ndo se observa aumento de perda 6ssea significativa.



FIGURA 8 — Imagem da radiografia panoramica final.

FIGURA 9 — Imagem das radiografias periapicais da regido dos incisivos inferiores inicial e final.

O alinhamento e nivelamento planejados foram alcancados, melhorando
indiscutivelmente a condicdo estética e funcional da paciente. A contencao utilizada
foi do tipo Essix, onde foi fixado um dente de estoque, o incisivo central superior direito
(Fig.10).

FIGURA 10 - Fotos intrabucais ao final do tratamento com a contencao Essix.



FIGURA 11 - Fotos extra orais ao final do tratamento com a contenc¢éo Essix.

4. DISCUSSAO

E notorio o crescimento, ao longo dos anos, da populacdo adulta em busca de
tratamento ortoddntico, como afirma Kurth (2006). De acordo com Zanetti et al. (2007);
Loe, Theilad e Jesen (2013) e Bortoluzzi et al. (2013), varios sédo 0s motivos que levam
a isso, como mudancas no ambito profissional com aposentadoria cada vez mais
tarde; aumento no senso estético relacionado a uma vida afetiva mais dindmica; busca
por uma melhora em seu bem estar funcional e, consequentemente, sua qualidade de
vida através da reabilitacdo, bem como, disponibilidade de técnicas ortodonticas mais
modernas que proporcionam maior controle, objetividade e conforto ao paciente, ou
ainda, segundo Oliveira et al. (2012), devido a uma maior interacdo entre as
especialidades odontolégica que buscam oferecer um tratamento mais global e com
maiores chances de sucesso para ambos, profissional e paciente.

Como resultado desse aumento consideravel, tornou-se comum a visualizagcéo
de doencas periodontais nos consultérios de ortodontia, segundo Carraro e Pellegrin
(2009), aumentando a necessidade desses profissionais de estarem atentos as
caracteristicas periodontais desta nova populagédo que estad chegando cada vez mais
aos consultérios, uma vez, que estudos demonstram uma elevada prevaléncia de
doenca periodontal inflamatéria crénica induzida pelo acimulo de biofilme dental em
adultos com mais de 30 anos, como afirma Fernandes Neto (2007).

A presenca de sangramento gengival, biofilme e calculo dentais usualmente

sdo observados em pacientes portadores dos diferentes tipos de maloclusdes, sendo



a gengivite a condicao periodontal mais frequentemente encontrada nessa populacao,
de acordo com Lins et al. (2012). Sabemos que a doenca periodontal tem como um
de seus fatores etioldgicos o acumulo de placa bacteriana sobre o periodonto
saudavel, causando edema e sangramento gengival, sendo responsavel pelo
estabelecimento de um processo inflamatério que leva a perda do suporte periodontal
dos dentes, ou seja, ligamento periodontal e osso alveolar, causando repercussoes
nos tecidos moles e, em uma fase mais avancada, o deslocamento dos dentes,
abertura de espacos, diminuicdo da dimensao vertical, segundo Capelozza (2001);
Jason, (2015); Correia (2013) e Zachrisson (2011), bem como o comprometimento
na estética do sorriso e, frequentemente, na autoestima pessoal, levando a evidente
repercussao negativa na qualidade de vida do individuo, de acordo com Araujo e
Sukekava (2007).

A saulde periodontal é essencial para qualquer forma de tratamento dentério.
Pacientes adultos devem ser submetidos a acompanhamento regular que promovam
instrucdo e manutencao da saude periodontal, a fim de manter o tecido gengival
saudavel, como afirmam Vanarsdall, Secchi (2012) e Alfuriji et al. (2014). Por esta
razao, € fundamental focar as atencdes para os fatores que afetam a qualidade destes
tecidos para que esses pacientes nao se tornem motivo de preocupacgao por parte dos
ortodontistas que, muitas vezes, deixam de trata-los devido as incertezas de como
esse organismo respondera as forcas ortodénticas, imaginando sempre que havera
uma acentuacdo dos problemas, agravando ainda mais o quadro clinico, como
afirmam Jason, Jason e Ferreira (1997).

O fator idade parece nao determinar o sucesso ou nao do tratamento, de acordo
com Vanarsdall e Secchi (2012), ndo ha evidéncias indicando que os dentes se
movimentam mais lentamente em adultos, quando comparado as criancas. Apesar de
gue mudancas relacionadas com a idade ocorrem no esqueleto e no 0sso alveolar,
onde adultos apresentam maior defasagem ou atraso na resposta a forca mecanica,
guando comparados ao que se observa em pacientes mais jovens, corroborando com
a afirmacao de Capelozza (2001), que afirma que o paciente adulto apresenta a
vitalidade do ligamento periodontal reduzida devido a menor velocidade das mitoses
celulares. Consequentemente, a velocidade de remodelacao de fibras e osso alveolar
também estaré reduzida. No inicio, a movimentacado é lenta e a estabilidade menor,
pois a capacidade adaptativa do periodonto a movimentacao realizada esta reduzida.

Além disso, a possibilidade de ocorrer perda 0ssea durante o movimento ortodéntico



€ maior, pois a atividade osteoclastica € a mesma em qualquer idade enquanto a
aposicao 6ssea esta reduzida em pacientes adultos, diminuindo a capacidade
regenerativa do periodonto.

De acordo com autores como Krishnan e Davidovitch (2006), Vanarsdall e
Secchi (2012), independentemente da idade, o movimento ortoddntico ocorre em
virtude da remodelacdo dos tecidos periodontais, em resposta a aplicacdo de uma
forca mecanica, no qual ha resposta concomitante das células e da matriz extracelular
do ligamento periodontal e osso alveolar, ou seja, € um movimento estritamente do
ligamento periodontal em resposta a um estimulo, e independe da idade, mas da sua
capacidade em responder a esse estimulo.

Alfuriji et al. (2014) afirma que tem sido demonstrado que a for¢ca ortodéntica
representa um agente capaz de induzir uma reacao inflamatoria no periodonto, sendo
esta necessaria para que ocorra a movimentacdo dentaria. Segundo Consolaro
(2007), os mediadores indutores da reabsorcédo 0ssea, quando em niveis elevados,
promovem-na. Porém, em niveis discretamente elevados, induzem fenémenos de
neoformacdo éssea, ou seja, nas reacfes Osseas frente a agentes de baixa
intensidade e longa duracdo, a inflamacéo e o estresse celular sdo discretos e
moderados e acumulam pequena quantidade de mediadores difusamente localizados;
em decorréncia, a regido fica com esclerose 6ssea e cortical mais espessa. Ja4 em
areas com inflamacédo mais intensa e focalizada, os mediadores se acumulam em
grandes niveis e predominam fendmenos reabsortivos, o que, de acordo com Ogino
et al.(2006) e Correia (2013), pode ser agravado quando em presenca de um processo
inflamatdrio j& presente, levando a forgca ortodéntica a efeitos negativos, tais como
maior destruicdo dssea nesse periodonto.

Apesar disso Alves (2012) afirma que alguns estudos mostraram que forcas
biomecéanicas aplicadas com baixa magnitude exercem efeito anti-inflamatério, onde
esta observacéo sugere que a contribuicdo da mecanica ortoddntica para a destruicao
periodontal ndo € mediada pelo aumento da inflamacédo periodontal, mas pela
interferéncia osteogénica e da matriz protéica. O mecanismo para explicar o porqué
da forga mecanica apresentar um efeito pro-inflamatério no inicio da movimentacéao,
e antiinflamatério no final, ainda € desconhecido.

A ortodontia, pela sua capacidade de modelar e remodelar o osso alveolar e
posicionar adequadamente os dentes nos arcos dentarios tem um papel fundamental

na resolucdo de problemas relacionados a posicionamento dentario, como afirmam



Pinho, Neves e Alves (2012), porém os ortodontistas, muitas vezes, apresentam-se
receosos em tratar esses pacientes devido a conceitos infundados de que a
movimentacdo dentaria nessas condicfes poderia piorar o quadro periodontal.
Paciente ortodénticos com periodonto comprometido podem ser tratados
satisfatoriamente se uma abordagem combinada entre a ortodontia e a periodontia for
utilizada. Um plano de tratamento interdisciplinar que inclui movimentos ortoddnticos
para estimular a remodelacdo 6ssea e um controle rigoroso da higiene oral podera
resultar na restauracdo da funcdo periodontal da denticdo envolvida, correcdo da
maloclusdo e uma acentuada melhoria na estética deste paciente, de acordo com
Kokich (2011); Jason, Jason e Murillo-Goizueta (2011), Jason (2015), Vanardall e
Musich (2012).

Quando este perfil de paciente procura o especialista em periodontia, por
motivos de encaminhamento pelo ortodontista, em busca de uma autorizacdo para o
inicio da terapia ortodbntica, cabe ao periodontista restabelecer a saude periodontal
do paciente e autorizar ou ndo a execucdo do tratamento ortodéntico, como afirma
Correia (2013), bem como, o intervalo entre o final do tratamento periodontal e o inicio
do tratamento ortoddntico, de acordo com Bortoluzzi et al. (2013).

O tratamento ortodontico inadequado feito em pacientes periodontais pode
certamente contribuir para futuro colapso dos tecidos periodontais. Entretanto, com a
realizacdo de um tratamento adequado, pode-se conseguir uma movimentacao
ortoddntica extensa em adultos com um periodonto reduzido, porém sadio, sem a
consequente deterioracédo periodontal. Um plano de tratamento interdisciplinar que
inclui movimentos ortodénticos para estimular a remodelacdo 6ssea podera resultar
na restauracdo da funcéo periodontal da denticdo envolvida, correcdo da malocluséo
e uma acentuada melhoria na estética deste paciente de acordo com Zachrisson
(2011) e Jason; Jason e Murillo-Goizueta (2011). O tratamento ortodontico em
pacientes com periodonto reduzido € possivel desde que sejam respeitadas as
caracteristicas periodontais do paciente e que seja discutido e planejado o caso em
particular, de forma multidisciplinar com o periodontista, sem, contudo, esquecer que
é fundamental a cooperacdo do paciente, que devera estar motivado a manter os
dentes livres do cumulo de placa bacteriana, sendo este um fator etiologico importante
para reativagfes do processo inflamatorio, como foi visto também por Jason e Murillo-
Goizueta (2011).



De acordo com Alves (2012), o principio do movimento ortodéntico é a
remodelacdo dos tecidos de suporte periodontal através da aplicacdo de uma forca
ideal. Os eventos biologicos que ocorrem durante a movimentagao ortodéntica em um
periodonto reduzido sdo os mesmos que para um periodonto que nao sofreu essa
reducdo, no entanto, € fundamental que alguns aspectos sejam observados, tais como
a possibilidade de perda Ossea futura, a presenca de complexas maloclusdes, e a
necessidade de adequacdes no que diz respeito a mecéanica e tipo de aparelho
utilizados, como sugerem também Jason (2015) e Bortoluzzi et al. (2013) em que,
diante das limita¢fes, a ortodontia atuar como coadjuvante, através de um tratamento
ortodéntico parcial, restrito as areas onde a estética e/ou fungdo necessitam ser
melhoradas, devendo ser o tratamento o mais breve possivel.

Vanardall e Secchi (2012) ainda afirmam que o tratamento ortodéntico no qual
0S objetivos gerais ndo sao alcancados ndo € necessariamente comprometido. Até
certo ponto, a mecanoterapia deve satisfazer o objetivo de fornecer minima
manipulacdo dentaria, apropriada para o caso em patrticular.

Entre os fatores que devem ser observados quando se planeja a movimentacao
dentaria num periodonto reduzido e que ndo se deseja 0 agravamento da perda de
insercdo, também esté a determinacgédo das areas de tensdo maxima. De acordo com
Vanardall e Secchi (2012) as areas de tensdo maxima podem ocorrer na regido de
crista ou no ligamento periodontal e que forgas idénticas ndo causam o mesmo nivel
de estresse nos tecidos de suporte dos diferentes dentes, pois 0 comprimento
radicular, a sua configuracdo, a quantidade do osso de suporte, o ponto de aplicacao
desta forca e o centro de rotacdo do dente é que determinardo as areas de pressao
do ligamento periodontal.

Agarval et al. (2016) verificaram que ha uma relacao entre o aumento da perda
Ossea alveolar e 0 aumento da tensdo de compressdo gerada. Para que haja
proporcao na movimentacao entre pacientes com periodonto reduzido e aqueles que
nao apresentam essa reducdo, a intensidade da forca e padrdo do movimento devem
ser adaptados para que ndo haja um aumento de areas de hialinizacdo, traumatizando
o periodonto, ou ainda, um aumento nas chances de reabsorcdo radicular
(dependendo da magnitude e distribuicdo deste estresse), podendo afetar a
movimentagdo ortodéntica, ou seja, a perda 6ssea altera a biomecéanica do sistema

entre o tipo de “movimento dentario desejado” para um “movimento descontrolado de



tombamento”, por causa da mudanca na localizacdo do centro de resisténcia e, 0
consequente aumento do Momento de Forga.

Um outro fator que deve ser levado em consideracdo quando se trata de um
planejamento ortoddntico para pacientes com periodonto reduzido sdo as recessfes
gengivais, pois de acordo com Jason (2015), sdo caracterizadas, clinicamente, pelo
deslocamento apical dos tecidos gengivais, levando a exposi¢cdo da superficie
radicular, comprometendo a estética, tornando a regido mais susceptivel a céarie de
raiz e levando a hipersensibilidade dentinaria. Apesar de o mecanismo pelo qual a
recessédo ocorre ndo estar bem elucidado, tem uma tendéncia a estar associada, entre
outros fatores, a processo inflamatorio. Jason (2015), Vanarsdall e Secchi (2012),
afirmam que é fundamental uma quantidade adequada de gengiva inserida para a
saude gengival, durante a movimentacdo ortodéntica, permitindo que o tratamento
ortoddntico seja realizado sem causar perda 6ssea e recessao gengival.

De acordo com Vanarsdall e Secchi (2012), e Zachrisson (2011) a
movimentacdo ortodéntica de dentes para uma posicdo diferente daquela
geneticamente determinada no interior do processo alveolar representa fator de risco
para o desenvolvimento de problemas mucogengivais, conforme os dentes sao
movimentados e a pressdo é criada no tecido marginal, a espessura do tecido
marginal no lado de pressdo torna-se importante. Caso seja esperado que o
movimento dentario resulte na reducdo da espessura do tecido mole e que possa
ocorrer deiscéncia 6ssea alveolar na presenca de inflamacao, a recessao gengival
torna-se um risco. No caso clinico relatado neste trabalho, tal fator foi levado em
consideracao na fase de planejamento, levando a nao movimentacédo do elemento 35
gue se apresentava giro vertido e com recessao gengival importante, a fim de se evitar
essa progressao.

Parece nao haver discordancia no que diz respeito a importancia de se verificar
a espessura buco-lingual do osso e dos tecidos moles que estdo do lado a sofrer
pressdo nos dentes que serdo movimentados e que, além da espessura da faixa de
gengiva inserida, os cuidados com o controle da placa pelo paciente é condigédo

também para se reduzir o risco de desenvolvimento de recesséo gengival vestibular.



5. CONCLUSOES

Diante do que foi exposto e discutido, pode-se concluir que o tratamento
ortoddntico ndo é contraindicado em pacientes com periodonto reduzido, desde que

sejam respeitados requisitos, como:

1. Avaliacgéo critica do periodonto antes de iniciar o tratamento ortodéntico, a fim de
se prevenir, minimizar, ou até mesmo, evitar o agravamento de alguma condicdo
periodontal existente;

2. Manutencdo da higiene bucal, tanto por um periodontista, como através da
motivacao do préprio paciente, para o controle do biofilme dental, por se tratar de
um fator que predispde a inflamacéo;

3. Planejamento do tratamento de forma interdisciplinar com a periodontia, levando-
se em consideracdo a saude periodontal, a fim de se executar aquilo que for viavel
e seguro para 0 ndo agravamento da condicao periodontal do paciente;

4. Uso de forca ortodontica leve e continua, de braguetes mais largos, para
proporcionar maior controle dos movimentos dentarios, sem, contudo, deixar de
levar em consideracdo também possiveis mudancas de centros de rotacéo pela
diminuicdo da altura da crista 6ssea alveolar;

5. E, finalmente, analise da quantidade de gengiva inserida, numa faixa de
espessura segura, para que o tratamento ortoddntico seja realizado sem causar

perda éssea e recessdo gengival.



ORTHODONTIC TREATMENT IN PATIENT WITH REDUCED PERIODONTO:
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ABSTRACT

The number of adults seeking orthodontic treatment has increased considerably over
the years due to various reasons. Among them, a greater integration between dentistry
specializations in search for more lasting and efficient results for both parties,
professionals and patients. With this increase, the visualization of inflammatory
periodontal deseases, such as gengivitis and periodontitis, has become pretty common
at orthodontic clinics. These periodontal inflammations correspond to a number of
chronic deceases that lead to the loss of tooth support, resulting in extrusion, tooth
spacing, inclination of the incisors, rotations of the posterior teeth, causing problems
such as reduction of vertical dimension, damages that create evident negative
repercussion in the life quality of the patient. In dentition with commitment periodontal,
there is a reduction in the quality and the amount of support tissue. For this reason,
orthodontists are concerned about patients that are affected with generalized or local
periodontal injuries, and they also often avoid treating them due to insecurities about
how that organism will respond to orthodontic forces, as they fear the condition may
get worse. For this reason, this work aims to review literary works that studies the
characteristics of orthodontic treatment of adults with periodontal support loss as a
result of a periodontal deseases, as well as to report a case.

Keywords: Reduced periodontium. Conservative orthodontics. Interdisciplinary
treatment.
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ANEXO 1
TERMO DE CORREGAO METODOLOGICA

Declaro que o artigo intitulado “Tratamento Ortodéntico em Paciente com
Periodonto Reduzido: relato de um caso clinico” de autoria da aluna
Bethénia de Melo Carvalho Mendonga, foi corrigido por mim e estd de acordo
com as normas bibliograficas da FACSETE (2010).
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